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PERAN PR.OFIL TERHADAP LUARAN KEMOTERAPI FASE INDUKSI PASIEN LEUKEMIA
LIMFOBLASTIKAKUTANAK
Tsana Nadhlra Suaanto,lYettl Hernanlngslh,'I Dewa Gede Ugrasena,3
' Fakultas Kedofteran, LJniversitas Airtangga, Surabaya
'1Depaftemen PatologiKinik, RSIJD Dr. Soetomo, Surabaya
'Departemen llmu KesehatanAnak, RSL)D Dr. Soetomo, Surabaya
ABSIRACI; Background: Acute lymphoblastic leukemia is a conmon malignancy that occurs mostly in chil<lren with various
manifestationsof symptoms.Acutelymphoblasticleukemia isdiagnosed when12S% lymphoblastwere presentinthe bone marrow aspirate.
Treatment that can potentially work to eradicate malignancy is by chemotherapy which cons/sls of four phase including induction,
consolidation,maintenance,andCNSadjuvanttherapy. Buf thesuccessful outcomedependson manyfactors,oneof whichiswhetherthe
patient have or have not reach remission after chemotherapy. ObJectlve: Analyze the association between clinical and laboratory findings as
the parameter of outcomes in acute lymphablastic leukemia patients after induction of chemotherapy. Metode: A cross sectional study of
observational analysis with the total sample of 77 children that were diagnosed with acute lymphoblastic leukemia. This experiment used
secondary data taken from medical record in Pediatric Hematology-ancology Policlinic of RSTJD Dr.Soetomoduring 201 4-201 6. Result: The
average age at diagnosiswas 5,35t 2,9 with males predominant (54,5%.1. The remission induction ratewas 85,7% with complete remission,
10,4% with paftial remission, and 3,9% with remission failure. The result of analysis of regression logistic multinomial was no significant
result between li;boratory or clinical findings with cutcomes of induction chentotherapy in acute lymphoblastic leukemia patients (Anenia p =
0,SS9,Thrombocytopeniap=0,232,Leukocytosisp=0,211,Leukopentap=0,228,Lymphocytosisp=0,599,Hepatomegalyp=0,127,
Splenomegalyp=0,081,Lymphadenopathyp-g,22g,Meningeal Syndromepr0,TST,andBleedingp=0,959.)
Conclusion: There is no parameter found whether laboratory or clinical findings that significantly associaled with outcomes of induction
che mothe rapy i rt acute ly m phobl a stic le u ke m i a,
Keywords: Acute lymphoblastic teukemia, Child, Outcome of Chemotherapy, lnduction Chemotherapy
ABSTRAK Lltar Belakang: Leukemia limfobtastik akut.merupakan suatu keganasan hematopoiesis yang paling banyak dijumpai pada
anak-anak dengan berbagai macam manifestasi gejala. Diagnosis leukemia limfobtastik akut ditegaikai ipaOia clititmukinnya >25%
limfoblas pada aspnaf sunrsum tulang. Terapi yang dapat berpotensi untuk mengeradikasi keganasan yaitu dengan cara kemoterapi yang
terdii atss 4 fasey*Vrtase iduksi, konsolidasi, pemeliharaan, dan terapi tambahan terhadap CNS. Namun keberhasitannya diteniukan
oleh banyakfaldsr, dl mtaranya remisi atau tidaknya anak pasca-kernoterapifase induksi. TuJuan: Mengetahui hubungan profil laboratoris
maupun klinis teftentu sehagai parameter terhadap luar an pada pasien leukemia limfoblastik akut anak sete/ah fase lnduksl kemoterapi.
Metode: Studi analitik oberuasional dengan desain cross secf^rna i. Jumlah s€ntpel setetah melalui eksklusi sebanyak 77 pasien dengan
menggunakan data sdkunder yang diambit dari Rekam Medis di bagian Poti He'matologi-Onkotogi Anak RSUD Dr. Soetomo pada ta-hun
2014-201 6. KarAkteristik yang diamati yaitu Profil Laboratoris (Anenia, Trombositopenia, Leukositosis, Leukopenia, dan Limfositosis) dan
Klinis (Hepatomegali, Splenomegali, Limfadenopati, Sindroma Meningeal, dan Perdarehan) pasien terhadap luaran remisi. Hasil: Rerata
usra pasien 5,35 t2,9 tahun dengan dominasijenis kelamin laki-laki (54,5%). Luaran yang didaptakan yaitu 85,7% mengalami remisi totat,
10,4% mengalami remisi parsial; dan 3,9% mengalami kegagalan remisi. Hasri anallsrs regresi logistik multinomial didapatkan hasil yang
tidak signifikan antara profil klinis maupun laborabris terhadap luaran kemoterapi fase induksi pada pasien LLA anak (Anemia p = 0,559,
Trombositopeniap=6,232,Leukosifosisp=0,211,Leukopeniap=9,226,Limfositosrsp=0,599,Hepatomegati p=g,l2T,Splenotmegali p=
0,081 ,Limfadenopati p=0,22S,SindromaaMeninjeal p=0,757,danPerdarahanp=0,959).Keslmpulan:tidakditemukanparameterbaik
secara klinis maupun laboratoris yang mediliki pengaruh signifikan terhadap tuaran kemoterapi fase induksi pada pbsien teukemia
I i mfob I a sti k a kut an a k.
Kata Kunci: Leukemia limfoblastik akut, Anak, Luaran kemoterapi, Kemoterapifase induksi
Korespondensi: Tsana Nadhira. Susanto, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. Jl. Barata Jaya Vt no 24, Surabaya. No.Hp:
085334577290. E-mail: nenanadhira@yahoo.c<.rm
PENDAHULUAN
Leukbmia adalah penyakit keganasan pada
jaringan hematopoietik yang ditandai dengan penggantian
elemen sumsum tulang normal oleh sel darah abnormal
atau sel leukemik.(Price, SA, Wilson, LM. 2005).
Leukemia limfoblastik akut merupakan transformasi
ganas sel progenitor limfoid di sumsum tulang, darah dan
situs ekstramedullaris din'rana sel-sel yang dalam
keadaan normal berkembang menjadi limfosit, berubah
menjadi ganas dan menggantikan sel-sel normal di dalam
sumsum tulang.(Terwilliger, Abdul-H ay. 2017 .).Leukemia
limfoblastik akut (LLA) adalah keganasanyang paling
umum terjadi pada anak, terhitung hampir25% dari semuajenis kanker pada anak dan 72o/o dari semua kasus
leukemia. Sekitar 3.000 anak diAmerika Serikat dan 5.000
anak-anak di Eropa didiagnosis dengan LLA setiap
tahunnya (Jelena Roganovic ,2013). ). Di lndonesia,
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penelitian yang dilakukan sebelumnya di RSUD Dr
Soetomo Surabaya pada tahun 201 0 menyebutkan bahwa
leukemia akut merupakan penyebab terbanyak
kasusl<eganasan pada anak dalam kurun waktu 10 tahun.
Dari 524 kasus leukemia akut, 430 anak (82%) dldiagnosis
dengan leukemia limfoblastik akut.(Widiaskara, lM. et al
2010).
Pada LLAterdapat gejala-gejala baik yang dapat
diamati secara klinis maupun laboratoris. Beberapa gejala
tersebut antara lain seperti anemia, trombositopenia,
leukositosis, limfositosis, hepatosplenomegali, limfa-
denopati, sindroma meningeal, serta perdarahan.
Di lndonesia, penelitian mengenai prognosis
pasien leukemia limfoblastik akut pacla anak ;nasih-relatif
terbatas dan jarang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara gambaran profil pasien baik
secara klinis maupun laboratoris sebagai parameter
terhadap luaran kemoterapi fase induksl pacJa pasien
leukemia limfoblastik akut anak di RSUD Dr. Soetomo
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan studi analitik ober-
vasional dengan desain cross sectional] penelitian
dilakukan di Poliklinik Hematologi-Onkorogi Lab/SMF ltmu
Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo Srrrabaya. Data
diambil dari rekam medis pasien LLAanak yang menjalani
kemoterapi fase induksi pada tahun 2014-2016. Kiiteria
inklusi meliputi pasien anak dengan diagnosis leukemia
limfoblastik akut di potiktinik Hemalologi-Onkotogi
Lab/SMF llmu Kesehatan Anak RSUD Di. Soetom*o
Surabaya tahun 2014-2016 yang telah menjalani
kemoterapi fase induksi serta memiliki data rekam medislengkap meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik,pemeriksaan laboratoris, dan hasil aspirasi sumsum
tulang sebelum dan sesudah kemoterapi. Sedangkan
kriteria eksklusi adalah pasien dengan riwayat kemoterapi
tidak lengkap pada fase induksi atau putus kemoterapi
serta data rekam medis tidak lengkap.
Data dianalisis secara beskritif dan analitik
dengan metode analisis regresi logistik multinomial.
Analisis data menggunakan IBM-SPSS versi 23. Variabel
bebas meliputi Profil laboratoris pasien LLA anak antara
lain anemia, trombositopenia, leukositosis, leukopenia,
danlimfositosis, serta profll klinis pasien LLA anak antara
lain hepatomegali, splenomegali, limfadenopati, sindroma
meningeal, dan perdarahan. Sedangkan variabel terikat
yaitu luaran kemoterapi fase induksi yang terdiri dari remisi
total, remisi parsial, dan non remisi.
HASti.
. 
Jumlah sampel pasien LLA anak yang telah
melewati fase induksi kemoterapi pada tahun 
-2014-2016
sejr16;s6 77 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, diantaranya ybng berjenis kelamin laki-laki
g9!1!yak 42 anak (54,50,6) dan yang perempuan 35 anak(45,5%) dengan perbandingan sebesar 1,2:1, lnsidens
terbanyak terjadi pada laki-laki yang diduga disebabkan
karena pada laki-laki memiliki kiomosom Xy yang
cen.derung kurang stabil sehingga memengaruhiproliferasi sel abnormal yang menghasilkan ti[e sel
leukemiayang Iebih agresif (L.Holmes Jr. ,2012.).
Rerata usia pasien S,35 r 2,9 tahun. pasien
termuda berusia 1 tahun dan tertua 15 tahun dengan
pJgporsi terbanyak berada di kelompok umur 3-5 tahun(s5,8%).
Dari 77 anak g3,S% mengalami anemia, 68,g%
trombositopenia, 39% leukositosis, 29% leukopenia,
96,1 % limfositosis , 67 ,S% hepatomega ti,' 61%
splenomegali, 28,60/0 limfadenopati, lg,Z% sindroma
meningeal, dan 20,8o/o perdarahan. Berikut bisa diamati
pada gambar 1 dan2.
Setelah dilakukan induKsi kemoterapi selama 4_6
minggu, didapatkan hasil yarrg mengblami remisi total
sebanyak 66 anak (AS,To/o), rem:isi plrsial sebanyak g
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Kemoterapi (n = 77)
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Tota1 1‐ Parsial   .Remisi
Tbana Na,lhira,Susanto, Peran profil terhadap luaran kemoterapi 3
p-value
anak (10,4%), dan non remisi sebayak 3 anak (3,9%) dari
total pasien yang menerima terapi induksi sebanyak 77
anak. Keber hasilan terapi ,yang berupa remisi dilihat dari
hasil aspirasi sumsum tulang pasien.
Setelah itu data dianalisis dengan rnenggunakan
rnetode analisis regresi logistik multinoriial yangl!rtuluan
untuk nengetahui profil laboratoris atau t<linis yang
memiliki hubungan terhadap terjadinya luaran tertentu
Berdasarkan hasil uji parsial, didapatkan hasil
bahwa tidak terdapat variabel 
.vairg memiliki p-value< 0,05(o= 5%). Berdasarkan hasil analisis, tidak ditemukan
iorelasi' signifikan antara .variabel profil baik pr:ofil
laboratoris (anemia, trombositopenia, leukositosis,
leukopenia, dan limfositosis) maupun profil klinis
(hepatonregali, splenomegali, limfadenopati, sindroma
meningpal, dan Perdarahan) terhadap terjadinya remisi.
Tabel 2. Hasil analisis multivariat
Profil Klinis dan
Laborataoris'Pasien
Pra-Kemoterapi
Anemia    l
:Ya  ‐ |
Tidak l       :
T「OmbOSlt6penia
Ya
Tidak
LeukOSitosis     l
Ya
Tidak      =
Leukopenia
Ya
Tidak
LimfositOsis
Ya
Tidak
Hepatomegall
Ya        ‐
Tidak
sple,Omega‖
Ya   :
Tidak
Limfadenopati    :
Ya    ‐
Tidak
Sindroma Meningeal
Ya    l     l
Tidak      l
Perdarahan
Ya
Tidak
61
5
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22
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20
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3
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13
53
13
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PEMBAHASAN
Tidak ditemukannya hubungan antara anemia
::1:訛‖:器点麗ま誓『 (鷺:譜
i:l品
:11:i善:1:讐
al.(Hann l,et al.2001).Sedangkan TeufFel et al.(TeufFe1 0,
2008)menyebutkan bahwa Leukemia selェleukemia TEL‐AMLl +, dan BcR‐ABL + B‐ell leukemia memillki
:|:i量
綿｀:ξ:1壁Ъきilttf裂苦『品
lill:|][llli:1量
隅:躙旧踏認饉甦臆箇L思躍|en serta terdapatfaktordiluar
ili:ll:魂‖
lli芭l滑‖III::篭鰹h
:1等膚:脚1瀞強冠楡1せ輯∫識芋胤『首路:rilぶ:』il謎静増鮒職悧
臨 1電器ettT翻翻 緊:棚糖
r朧lm露
憎「 T:肥1littn午開l躍零』譴♀器驚|::胤:
ョkukan Oleh Abbasi et al.
F:;:潜lll』ol165]」::
1脚:i電輔
Hubungan antara gttala inlitrasi cNS atau
:lr5ll.o1r. meningeat . terhadap prognosis pascaK-emorerapi tetah diamati sebelumnya (A6basil 5.,2012;Karimi M, ?902). dengan hasitselarai Oeifrwi intftrasi Crud,UoaK stgnirtkan terhadap luaran terapi pasien. Kendati
l"T,Ilq, pgda penetitian oteh Marwaha eiat.(MarwahaR, 2010), Edilson et al,dan Hussein et al. disebutkanbahwa meskipun kasr.ts infiltrasi CNS tiOiX selurunnya
memiliki pengaruh langsung terhadap terapi, namuninflltrasi 
. 
CNS diaggap- sedagai faktbr yang t<urang
menguntungkan terhadap pdrjalanan penyaXi-t pasienl
, Keterbatasan penelitian-'ini aijalah peng;matan yanghanya dilakukan sampai fase induksi .!nin"qqa sulit untukdapat 
.digeneralisasikan terhadap iuJrai"xemoterafi
, secarakeseluruhan.
Relasi antara perdaraharr dengan luaran, disebutkan oteh Editson et at.leoitson j16f St. bahwa
?ad? pasien yang mengalami pdrdarahan'rnemiliki overall
lyrviy3t (OS) yang te6itr renian. SeOanjran UeOerafap.ery!{ia1 tain (Abbasir 5.,2012; Xarimitvt,i002 ; HusseinH, 2004), memiliki hasit setaras Uanwa iiOa[ ditemukanhubungan signifikan antara perdarafran ierniaap luarankemoterapi
S.efilOOa, dapat ditarik kesimprltan bahwa padapenelitian ini tidakditemukan parametei Uait< iecara klinis
ll1rg1 taboratoris yang memitiki pengaruh signifikanrernadap luaran kemoterapi fase indukli pada pasienleukemia limfoblastik akut anak Oan - f Gi"n "p;;;;
kemoterapi fase induksi pada pasien ;euiemia iimtoOtastit<
akut anak kemungkinan diteniukan olen faktor_faktor lain
ar, ruar profit yang perlu dikaji serta dilakukan penelitian
lebih lanjut.
SIIVIPULAN DAN SAMN
^^-^. 
,3:1,^lotatpasien LLAanak yg diamati, sebagianoesar Derhasit melewati fase induksi Oengan g5l7%
mengalami remisi total, 10,4% remisi parsiaf dan 3,920kegagalan remisi. Namun setelah Oitatufan analisis, tidakditemukan hubungan antara profil taOoriioris-Oan klinispada pasien teukemia. timfobtastik aflui inif< oengan
luara3..ke1olerapi fase induksi. Sen ing g'i-peiti Oit.t rt rnpenelitian tebih tanj ut untuk men gka;itiitor_tafi;; ;d;;;pront 
.pasten /ang memiliki pengaruh signifikan terhadapterjadinya tuaran pasca kemoteripi p"d;;;;i;; teukemialimfobtastik akut anak.seperti giy', niOipl iingrungan,
serta faktor tain baik dari intbrnat ir"'rpr'i, 
"l!i.ir"r.
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